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Izvleček Namen dela je bil proučiti, kakšen pomen imajo diabetični izdelki v 
prehrani za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1. Analizirali smo 
objavljene članke in jih uporabili za nadaljnje raziskovanje. Sestavili 
smo vprašalnik, ki ga je izpolnilo 100 ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1. 
Ugotovili smo, da se je poraba diabetičnih izdelkov od leta 1990 
močno znižala. Spremenil se je tudi odnos ljudi, saj jih danes več kot 
polovica meni, da ti izdelki niso nujno potrebni za dober nadzor 
sladkorne bolezni. Dnevno se izdelki skoraj ne uporabljajo, v večji meri 
se jih ljudje s sladkorno boleznijo poslužujejo občasno. Izdelki, ki jih 
najpogosteje uporabljajo, so pijače. Anketirani so kot razlog za uporabo 
diabetičnih izdelkov navedli, da jim ne povzročajo težav s krvnim 
sladkorjem. Posamezniki, ki se ne odločijo za tovrstne izdelke navajajo, 
da slednji ne povečajo pestrosti prehrane. Znamka, po kateri največ 
posegajo, je Frutabela, izmed sladil največ posegajo po steviji. Dejstvo, 
da je 92 % anketiranih odgovorilo, da pregledujejo deklaracije 
izdelkov, in da se jih je 82 % strinjalo s trditvijo, da imajo dovolj 
znanja za izbiro izdelkov, kaže na učinkovito delo dietetikov in 
diabetologov pri izobraževanju o zdravi in uravnoteženi prehrani. 
Rezultati so pokazali na upad uporabe diabetičnih izdelkov s starostjo 
in pa porast skladno z povišanimi vrednostmi glikiranega hemoglobina. 
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Abstract The aim of this final project assignment was to show the meaning of 
diabetic foods for people with type 1 diabetes. We analysed published 
data and used it for further analytical research. We designed a 
questionnaire which was answered by 100 people with type 1 diabetes. 
We found out that consumption of diabetic foods has dropped 
significantly since 1990. Attitude towards diabetic foods has also 
changed. Nowadays most people uses products infrequently, while they 
do not consider it as essential for managing diabetes. We also 
discovered that these products are used infrequently. Diabetic drinks 
are consumed most regularly. Most people answered, that the reason 
they are using diabetic foods is because they do not cause them 
problems with blood sugar. On the other hand people, who do not use 
these products, stated that they do not increase diversity in their meals. 
We noticed Frutabela is the most popular brand and among sweeteners 
the most frequently used is stevia. The fact that 92% of the questioned 
said, that they always check product label before buying, and that 82% 
of them claim, that they have enough knowledge to efficiently choose 
quality products, shows successful work of diabetologists and dietitians 
in educating people in this field. We found out that consumption of 
diabetic foods drops with higher age and rises with higher HbA1c. 
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1 UVOD 
1.1 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen je ena najpogostejših kroničnih bolezni žlez z notranjim izločanjem 
in je posledica popolnega pomanjkanja ali odpornosti na inzulin (Couper in sod., 2014). 
Kriterije za prepoznavo sladkorne bolezni je postavila Svetovna zdravstvena 
organizacija leta 1985, leta 1997 pa jih je Ameriško združenje za sladkorno bolezen 
(angl. American Diabetes Association – v nadaljevanju ADA) dopolnilo tako, da se 
nanašajo na raven sladkorja v krvi na tešče. Diagnostična raven sladkorja na tešče za 
sladkorno bolezen je preko 7 mmol/l ali kadarkoli prek dneva oziroma dve uri po 
obremenilnem glukoznem tolerančnem testu preko 11,1 mmol/l (Craig in sod., 2014). 
Sladkorna bolezen se glede na smernice ADA etiološko klasificira na naslednji način 
(Craig in sod., 2014): 
1. tip 1; 
2. tip 2; 
3. drugi specifični tipi: 
a. genske okvare delovanja β-celic, 
b. genske okvare v delovanju inzulina, 
c. bolezni eksokrine trebušne slinavke, 
d. povezava z drugimi obolenji žlez z notranjim izločanjem, 
e. bolezen, povzročena z zdravili in kemikalijami, 
f. infekcije, 
g. redke oblike imunsko pogojene sladkorne bolezni, 
h. drugi genski sindromi, občasno pogojeni s sladkorno boleznijo. 
Za sladkorno bolezen tipa 1 je značilno uničenje β-celic, kar vodi v delni ali 
najpogosteje v popolni primanjkljaj inzulina. Klinični znaki se začnejo kazati pri 
propadu 90 % β-celic (Craig in sod., 2014). Ti znaki so: poliurija (povečano uriniranje), 
polidipsija (povečano pitje in občutek žeje) in izguba telesne teže nekaj tednov pred 
postavitvijo diagnoze. Če bolezen ni prepoznana pravočasno, lahko nastopijo težka 
dehidracija, diabetična ketoacidoza in šok (Couper in sod., 2014). Kadar telo ne more 
uporabljati glukoze kot osnovnega vira energije (saj ta ne vstopa v celice zaradi 
pomanjkanja inzulina), kot alternativni vir začne v veliki meri uporabljati maščobe. 
Stranski produkt razgradnje maščob so ketonska telesa, ki privedejo do ketoacidoze. 
Pade pH krvi, kar ima za posledico dodatno poslabšanje počutja (Nograšek, n.d). Ob 
začetku zdravljenja se pri 80 % otrok in mladostnikov začasno delno obnovi funkcija 
izločanja inzulina. Z drugimi besedami to imenujemo faza remisija in lahko traja tedne 
ali celo mesece. V tem obdobju so krvni sladkorji običajno stabilni in v zaželenem 
območju ob le minimalni podpori inzulinskega zdravljenja (Couper in sod., 2014).  
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Sladkorna bolezen postaja velika javnozdravstvena težava po svetu in Sloveniji, o 
čemer pričajo podatki, da je na svetu kar 8,5 % obolelih za to boleznijo. Po zadnjih 
ocenah je obolelih 422 milijonov ljudi, število pa še vedno naglo narašča. Zastrašujoče 
je tudi dejstvo, da se je prevalenca bolezni od leta 1980 skorajda podvojila (World 
health organization, 2016). A ko govorimo le o sladkorni bolezni tipa 1, so te številke 
veliko nižje. Vsako leto naj bi po svetu na novo zbolelo 80.000 otrok, mlajših od 
petnajst let. Pojavnost variira med različnimi državami: največja je na Finskem 
(57.6/100.000), v severni Evropi in v Kanadi (25.9/100.000). Število vseh otrok, ki 
živijo s sladkorno boleznijo tipa 1, je ocenjeno na 500.000, od tega 26 % v Evropi in 22 
% na severu Amerike. V Aziji je incidenca zelo nizka (Craig in sod., 2014; Patterson in 
sod., 2014).  
1.1.1 Akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni 
Cilj zdravljenja sladkorne bolezni tipa 1 je preprečiti akutne in kronične zaplete bolezni. 
Ketoacidoza in hipoglikemija sta najbolj pogosta akutna zapleta (Cooke in Plotnick, 
2008). O hipoglikemiji govorimo, ko raven sladkorja v krvi pade pod 3,5 mmol/L, kar 
se pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 1 pogosto zgodi. Nastane zaradi neravnovesja 
med koncentracijo inzulina in dostopnostjo hranil, do česar lahko pride zaradi: 
 prevelikega odmerka inzulina, 
 športne aktivnosti, 
 bolezni (driska, bruhanje), 
 neurejenih obrokov ali izpuščenega obroka. 
Znižana raven sladkorja v krvi vpliva na avtonomno in osrednje živčevje. To lahko 
privede do različne klinične slike: 
 tresenje, 
 lakota, 
 bledica,  
 pot, 






 motnje v koncentraciji, 
 motnje vida.  
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Pri padcu krvnega sladkorja je nujno ukrepati takoj, saj se lahko znaki stopnjujejo vse 
do izgube zavesti in krčev. Hipoglikemija se lahko pojavi kadarkoli, zato je pomembno, 
da so o ravnanju v tej situaciji obveščeni tudi bližnji, saj bodo lahko v primeru 
hipoglikemije pravočasno in pravilno ukrepali oziroma pomagali (Bratina, n.d.).  
Za osebe s sladkorno boleznijo je nujno, da imajo pri sebi vedno sladko pijačo ali hrano 
za prvo pomoč. Raziskave so pokazale, da bo količina zaužitih enostavnih ogljikovih 
hidratov (v nadaljevanju OH) 2 g glukoze na 10 kg teže za krvni sladkor preko 3 
mmol/L in 4 g na 10 kg teže, če je krvni sladkor nižji od 3 mmol/l, pripomogla k dvigu 
glikemije za 2 do 4 mmol/l v 15 min. Če hipoglikemija nastane po športni aktivnosti, 
sredi noči ali pri osebah na funkcionalni inzulinski terapiji, je treba enostavnim 
ogljikovim hidratom dodati obrok s 30 g sestavljenih OH (jabolko, kreker, košček 
kruha). Pazimo tudi, da osebe v takem stanju ne puščamo same (Bratina, n.d.).  
Hiperglikemija je hipoglikemiji ravno nasprotno stanje in gre za zvišano raven sladkorja 
v krvi. O težji hiperglikemiji govorimo, ko sladkor preseže 13,9 mmol/L (Cooke in 
Plotnick, 2008). Hiperglikemija nastane zaradi: 
 uživanja prevelikih količin hrane glede na odmerjeni inzulin, 
 telesnega stresa (bolezen), 
 duševnega stresa (prepir, izpit), 
 premalo dovedenega inzulina. 
Na zvišanje krvnega sladkorja nas opozorijo znaki, na katere je treba biti pozoren. To 
so: pogosto uriniranje, žeja, utrujenost, slabost. Neukrepanje lahko dolgoročno privede 
do ketoacidoze. 
Kako ukrepati, ko je krvni sladkor visok (Bratina, n.d.)? 
 Pregledamo ketone v urinu, 
 dodamo inzulin, 
 veliko pijemo, 
 preverjamo krvni sladkor, 
 nismo športno aktivni, 
 posvetujemo se s centrom za diabetes. 
Kronični zapleti pri sladkorni bolezni: 
1. Retinopatija 
nastane zaradi prizadetosti malih žil na mrežnici in je najpogostejši vzrok za 
slepoto odraslih s sladkorno boleznijo. Najpomembnejši del očesa je mrežnica, 
saj ta prenaša svetlobo prek čutnic po vidnem živcu do možganskih centrov in 
omogoči zaznavo vida. Zvišan krvni sladkor spremeni beljakovine (proces 
glikolizacije), ki se nato kopičijo v steni ožilja in zadebelijo stene malih žil. 
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Postopno to privede do patološke razširitve drobnih žil (mikroanevrizme), 
poveča se propustnost kapilar, skozi žilne stene prehajajo beljakovine in 
maščobe ter se tudi kopičijo. Pride do mašitve žil, kar povzroča slabše 
prekrvavljeno mrežnico (deli mrežnice lahko tudi odmrejo), nastopijo lahko 
krvavitve ali edem mrežnice (Žerjav Tanšek, 2012). 
2. Nefropatija  
Ledvice imajo v telesu pomembno vlogo, saj so glavni organ za odstranjevanje 
odpadnih snovi, ki nastanejo med presnovo. Kri, ki kroži po telesu, se v ledvicah 
filtrira skozi tanka žilna sita, sledi reabsorpcija snovi, ki jih naše telo še 
potrebuje, in izločanje odpadnih za telo nepotrebnih ali škodljivih snovi s 
pomočjo urina. Okvara v delovanju ledvic se najhitreje pokaže s spremenjeno 
sestavo urina, saj ledvice prepuščajo preveč ali premalo neke snovi. Pri ljudeh s 
sladkorno boleznijo v urinu najprej opazimo beljakovine, ker imajo proteinurijo, 
in to je tudi prvi znak okvare ledvic pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Ob hitrem 
odkritju težav je možno bolezen upočasniti s pomočjo izboljšanja presnovne 
urejenosti sladkorne bolezni in specifičnega zdravljenja. Diabetična nefropatija 
imenujemo bolezenske spremembe ledvic zaradi kronično povišanega krvnega 
sladkorja. Spremembe nastopijo po desetih do dvajsetih letih trajanja bolezni. 
Tudi v ledvicah kronično povišan sladkor vodi do sprememb na malih in velikih 
žilah, ki tako ne opravljajo več svoje čistilne funkcije (Žerjav Tanšek, 1999). 
3. Nevropatija  
O tej bolezni govorimo, ko visoka raven krvnega sladkorja okvari steno drobnih 
žil, ki prehranjujejo živce. Poznamo periferno in avtonomno nevropatijo.  
1) Periferna nevropatija: prisotni so mravljinci, bolečina ali omrtvičenost v 
dlaneh in stopalih (Medvešček, n.d.).  
2) Avtonomna nevropatija: visoka raven krvnega sladkorja vpliva na živce, 
ki uravnavajo delovanje organov, kot so sečila, spolovila in prebavila. 
Ob prizadetosti prebavil se lahko pogosto pojavljata driska ali zaprtje ali 
pa se pojavijo težave s prehodom hrane skozi prebavila. Če so prizadeta 
sečila, nastanejo težave pri izpraznjevanju mehurja in poveča se možnost 
za okužbo. Pri moških lahko nevropatija privede do impotence 
(Medvešček, n.d.).  
3) Gastropareza: je okvara živcev, ki je povezana s sladkorno boleznijo in 
vodi v počasno prebavljanje hrane. Simptomi so: pekoča zgaga, slabost, 
bruhanje neprebavljene hrane, zgodnji občutek sitosti, hujšanje, 
napenjanje, izguba apetita, krči v želodcu in gastroezofagalni refluks. 
Našteti zapleti privedejo do nihanja ravni krvnega sladkorja, kar močno 
oteži vodenje sladkorne bolezni (Medvešček, n.d.).  
4. Makrovaskularni zapleti  
Osebe s sladkorno boleznijo imajo približno dvakrat večje tveganje za srčno in 
možgansko kap. Poveča se tveganje za visok krvni tlak, bolezni koronarnih 
arterij, zmanjšan dotok krvi v noge in stopala (Medvešček, n.d.). 
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1.1.2 Vodenje sladkorne bolezni 
Sodobno vodenje sladkorne bolezni stremi k vzdrževanju ravni krvnega sladkorja v 
mejah, ki se približujejo vrednostim zdravih ljudi. K temu pripomorejo sodobne oblike 
inzulina, pogostejše merjenje ravni krvnega sladkorja in nova tehnologija (inzulinske 
črpalke, naprave za nepretrgano merjenje krvnih sladkorjev v medceličnini) (Logar 
Dolinšek in sod., 2011).  
Do leta 2000 so otroci in mladostniki s sladkorno boleznijo tipa 1 v Sloveniji sladkor 
uravnavali s pomočjo mehanskega injektorja, s katerim so si vbrizgavali inzulin. Najbolj 
razširjena je bila metoda injiciranja inzulina štirikrat na dan s kombinacijo kratko in 
srednje dolgo delujočih inzulinov (Logar Dolinšek in sod., 2011).  
Leta 2000 smo v Sloveniji začeli uporabljati inzulinsko črpalko, ki je bila za ljudi s 
sladkorno boleznijo tipa 1 in njihove družine velik napredek ter je pomenila dodatno 
pomoč pri nadzoru ravni krvnega sladkorja. Inzulinska črpalka ima dva načina 
dovajanja inzulina. Prvi del inzulina (bazalni odmerki) v telo doteka neprekinjeno, 
dotok nastavimo v programu črpalke. Čez dan je lahko nastavljen različno glede na 
specifične potrebe posameznika. Drugi del predstavljajo bolusi in za razliko od bazalnih 
odmerkov, ki se dovajajo neprekinjeno, bolus inzulina preračuna bolnik sam ali s 
pomočjo računala v črpalki ob visokih sladkorjih in ob obrokih. Raziskave dokazujejo, 
da se urejenost sladkorne bolezni tipa 1 ob uporabi inzulinske črpalke zelo izboljša 
(Logar Dolinšek in sod., 2011). 
Samostojnost je ključnega pomena pri vodenju sladkorne bolezni, saj lahko na osnovi 
tega sami ali s pomočjo staršev dnevno sprejemajo odločitve glede hipoglikemije, 
hiperglikemije, športne aktivnosti, posebnih dogodkov in bolezni. Izbira režima vodenja 
sladkorne bolezni naj bi temeljila na potrebah, sredstvih in željah posameznika ter 
njegove družine. Izbrani režim naj bi otrokom in mladostnikom omogočal sodelovanje v 
vseh aktivnostih, primernih za njihovo starost (Cooke in Plotnick, 2008).  
Merjenje krvnih sladkorjev je ključnega pomena za dober nadzor sladkorne bolezeni. 
Pogostejše meritve so dokazano povezane s stabilnejšo glikemijo. Merilci krvnih 
sladkorjev so majhni, prenosljivi in natančni, zato je merjenje poenostavljeno. Meritve 
se priporoča zjutraj na tešče, pred glavnimi obroki in pred spanjem, priporočljivo pa je 
meritev izvesti tudi pred manjšimi obroki, da se na podlagi tega lahko natančno 
določajo inzulinski odmerki. Nekateri si krvne sladkorje merijo tudi med 8- in celo več 
kot 10-krat na dan, še posebej ob športnih aktivnostih, bolezni in drugih dejavnikih, ki 
imajo velik vpliv na raven krvnega sladkorja (Cooke in Plotnick, 2008).  
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Za dolgoročno sledenje urejenosti krvnih sladkorjev se uporablja metoda merjenja 
glikiranega hemoglobina, ki ga označujemo s HbA1c. Rdeče krvničke, ki se nahajajo v 
krvi, vsebujejo proteinske verige hemoglobina, na katere se sladkorji vežejo 
neencimsko in nepovratno (Žerjav Tanšek in Uršič Bratina, 2001).  
Delež vezanega hemoglobina je sorazmeren z ravnijo sladkorja v krvi. Višji kot je krvni 
sladkor, več se ga bo vezalo na hemoglobin in višji bo delež HbA1c. Predstavlja 
odstotni delež glede na celoten hemoglobin. Rdeče krvničke imajo življenjsko dobo 3 
mesece, meritev vrednosti HbA1c pa odraža raven glikemije zadnjih 6 do 8 tednov 
(Žerjav Tanšek in Uršič Bratina, 2001).  
Povprečno vrednost sladkorjev iz HbA1c izračunamo po formuli: (2 × %HbA1c) – 6 
(Žerjav Tanšek in Uršič Bratina, 2001).  
Cilj dobro urejene sladkorne bolezni je imeti HbA1c čim bliže vrednosti zdrave 
populacije (Cooke in Plotnick, 2008), vendar so za ljudi s sladkorno boleznijo cilji 
postavljeni glede na starost (American diabetes association, 2017): 
 otroci: < 7,5 % (vse starosti); 
 odrasli: < 7 %. 
HbA1c je pomemben pokazatelj urejenosti sladkorne bolezni. Raziskave so pokazale 
povezavo med višino HbA1c in kroničnimi posledicami sladkorne bolezni (retinopatija, 
mikrovaskularni zapleti). Že za 1 % nižja vrednost HbA1c na dolgi rok zmanjšuje 
nevarnost za kronične zaplete za 25 do 50 % (Sacks, 2011). 
1.2 Prehrana  
Uravnavanje prehrane je eden izmed ključnih dejavnikov za vodenje sladkorne bolezni. 
Pripomore k vzdrževanju telesne teže, optimizira raven krvnih sladkorjev in ob enem 
pomaga zniževati tveganje za kronične zaplete. Cilji, ki jih s prehranskim režimom 
želimo doseči, so (Spinks in Guest, 2017): 
– vzpostavitev zdravih prehranjevalnih navad; 
– trije uravnoteženi glavni obroki na dan z eno do dvema zdravima malicama; 
– zadosten energijski vnos, ki zagotavlja optimalno rast in razvoj ali stabilno 
telesno težo; 
– vzdrževanje ravnovesja med vnosom hranil in dovedenim inzulinom za stabilno 
glikemijo z namenom, preprečiti hipoglikemijo in/ali hiperglikemijo; 
– zmanjšati tveganje za nastanek dislipidemij, visokega krvnega tlaka in debelosti; 
– vzdrževati visoko kakovost življenja. 
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Prehranska priporočila temeljijo na načelih zdrave prehrane, ki so primerni za otroke in 
odrasle. Priporočeni so tudi redni obroki v okviru družine, saj se tako ustvarjajo zdrave 
prehranjevalne navade, ki pripomorejo k boljšemu nadzoru nad boleznijo. Energijski 
vnos je v obdobju otroštva prilagojen glede na starost, rast in stopnjo fizične aktivnosti. 
Potrebno energijo in hranila naj bi čez dan prejeli v razmerju kot je napisano v 
Preglednici 1 (Smart in sod., 2014).  
 
Preglednica 1: Prehranska priporočila (Smart in sod., 2014; NIJZ, 2016 ) 
NUTRIENTI   OTROCI     ODRASLI     
OGLJIKOVI HIDRATI       50-55%       
saharoza         do 10%       
MAŠČOBE   1-3 leta: 30-40%   25-30%     
   
ostali: 25-30%         
od tega     o   < 10% nasičene maščobe in trans maščobe,   
   
o   < 10% večkrat nenasičene maščobne kisline,   
   
o   >10% enkrat  nenasičenih maščobnih kislin   
BELJAKOVINE   1-3 leta: 10-15% 15-20%   




   
Mladi:            15-20%  
     
Minim.:0,80,9g/kg/dan) 
 
Skupna priporočil:                     
priporočajo se polnozrnata živila, kot so na primer polnozrnati kruh in kosmiči, stročnice (grah, fižol, leča),   
     




         
  
Dober vir beljakovin so stročnice, ribe, pusti kosi medu ter mleko in mlečni izdelki    
        
  
< polnomastnega mleka in mlečnih izdelkih, mastnega mesa in mastnih prigrizkov   
        
  
>>olivnega in repičnega olja ter oreščkov   
        
  
>mastnih rib, sončničnega ter sojinega olja   
        
  
>prehranskih vlaknin   
        
  
- Polnozrnata živila z nizkim GI 
- Pazi na glikemično breme                     
 
 
1.2.1 Osnovna hranila 
Za pravilno načrtovanje obrokov je pomembno znanje osnov kot so (Bratina in sod., 
2014):  
- Kaj so osnovna hranila? 
- Kje jih najdemo? 
- Koliko je ravno prav? 
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1) Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati so glavni vir glukoze in tudi energije za telo. Poleg tega so ob 
zadostnih količinah tudi vir zalog odvečne glukoze v jetrih in mišicah v obliki 
glikogena. Glikogen ščiti pred hipoglikemijami, ki so pogostejše, ko je ta vir izčrpan. 
Ogljikove hidrate delimo na enostavne in sestavljene (Spinks in Guest, 2017). 
Sestavljeni ogljikovi hidrati (škrobna živila) so krompir, testenine, riž, kruh in 
kosmiči. To so živila, ki se v prebavilih postopno razgradijo, čemur sledi počasnejši 
porast krvnega sladkorja in imajo visoko energijsko vrednost. Prehranske vlaknine, ki 
jih najdemo v sadju, zelenjavi, stročnicah in polnozrnatih izdelkih, lahko pozitivno 
vplivajo na uravnavanje ravni sladkorja, poleg tega tudi na delovanje črevesja (Spinks 
in Guest, 2017). Znotraj te skupine se priporočajo polnozrnata živila, kot so na primer 
polnozrnati kruh in kosmiči, stročnice (grah, fižol, leča), sadje, zelenjava. Glavni obroki 
naj bi temeljili na sestavljenih ogljikovih hidratih, ker so počasnejši vir energije kot 
enostavni ogljikovi hidrati (Smart in sod., 2014; Spinks in Guest, 2017).  
Enostavni ogljikovi hidrati (saharoza, fruktoza, glukoza) povzročijo hiter porast 
sladkorja v krvi. Najdemo jih v hrani, kot so slaščice, čokolada, torte, piškoti in sladki 
napitki, zato naj bi jo uživali občasno v sklopu zdrave uravnotežene prehrane. Našteti 
izdelki vsebujejo veliko prazne energije (brez prehranske vrednosti), ker se enostavni 
sladkorji hitro presnovijo v črevesju, povzročijo tudi intenziven in nagel porast krvnega 
sladkorja. Taka vrsta sladkorjev je primerna za preprečevanje in zdravljenje 
hipoglikemije. Saharoza oziroma namizni sladkor lahko vodi v dodatne zdravstvene 
težave, kot sta debelost in karies, zato moramo njen vnos omejiti na priporočenih 10 % 
dnevnih energijskih potreb. Mlečni izdelki ravno tako vsebujejo enostavne ogljikove 
hidrate (laktoza), ki prav tako povzročijo hiter dvig krvnega sladkorja, a so dober vir 
kalcija, vitamina A, D in C (Smart in sod., 2014; Spinks in Guest, 2017). 
2) Beljakovine 
Priporočljiv dnevni vnos beljakovin v zgodnjem otroštvu je 2 grama na kilogram telesne 
teže na dan (kg/tt/dan), pri mladostnikih in odraslih pa pade na 0,8 - 0,9 g/kg/dan in naj 
bi predstavljale 15 do 20 % vseh dnevnih energijskih potreb. Beljakovine so pomembne 
saj oskrbujejo naše telo z aminokislinami, ki so pomembne za izgradnjo lastnih 
beljakovin v telesu te pa se uporabljajo za rast in razvoj. Za dober izkoristek beljakovin 
je potreben tudi pravilen energijski vnos saj se v nasprotnem te prednostno porabljajo za 
energijo in še-le nato za rast in razvoj (Bratina in sod., 2014;Smart in sod., 
2014).Poznamo beljakovine rastlinskega in živalskega izvora. Te se med seboj 
dopolnjujejo in le v kombinaciji prinašajo želeno biološko vrednost in izkoristek. 
Beljakovine morajo biti v obrokih enakomerno razporejene čez dan, njihov večji vnos 
pa je priporočljiv po končani težji telesni aktivnosti (večerni obrok) ali 3-4 ure pred 
telesno vadbo (Bratina in sod., 2014).  
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Ob zmernem vnosu beljakovin te nimajo vpliva na krvni sladkor, nasprotno, ob večjem 
vnosu beljakovin (nad 100 g) pri posameznem obroku lahko vplivajo tudi na povišanje 
koncentracije krvnega sladkorja. Do porasta koncentracije krvnega sladkorja po zaužitju 
velikih količin beljakovinskih živil in hkrati majhnih količin OH pride šele čez 3 do 5 ur 
na kar je potrebno paziti saj lahko v nasprotnem primeru to privede do hipoglikemije 
(Širca - Čampa in Lavrinec, 2016). Znan primer je pica, po kateri sladkor naraste šele 4-
5 ur po obroku (Bratina in sod., 2014). Raziskave so pokazale, da beljakovine ne 
upočasnijo hitrosti vsrkavanja z ogljikovimi hidrati bogatega živila (Širca - Čampa in 
Lavrinec, 2016). Dober vir beljakovin so stročnice, ribe, meso, jajca in mleko ter mlečni 
izdelki (Smart in sod., 2014).  
Zaradi naraščanja srčno-žilnih bolezni se priporoča uživanje beljakovin z manj 
maščobami, kot so na primer pusto meso, mleko in mlečni izdelki z manj maščob, 
morske ribe. Pri mesu naj se da prednost perutnini in pustemu rdečemu mesu (govedina, 
zajec) (Smart in sod., 2014). 
3) Maščobe 
Organizem potrebuje maščobe za pokrivanje povečanih energijskih potreb še posebej v 
obdobju intenzivne rasti, v puberteti in pri aktivnih športnikih. Poleg tega so nujno 
potrebne za delovanje v maščobah topnih vitaminov (A, D, E, K) (Širca - Čampa in 
Lavrinec, 2016). Uživanje velikih koncentracij nasičenih in trans maščob je velik 
dejavnik tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni (Smart in sod., 2014; Spinks in 
Guest, 2017). A vseeno so raziskave pokazale, da je pomembnejša vrsta maščobe, ki jo 
uživamo, kot celokupni vnos, ko govorimo o preventivi pri srčno-žilnih bolezni 
(American diabetes association, 2017). Ljudje smo na splošno nagnjeni k prevelikem 
uživanju maščob saj dajejo hrani bogatejši okus. Problem predstavljajo tudi tako 
imenovane »skrite maščobe« katerih se včasih niti ne zavedamo. Priporočila za vnos 
maščob pri sladkornih bolnikih se ne razlikujejo od tistih za zdravo populacijo (Bratina 
in sod., 2014). 
Nasičene maščobne kisline najdemo v polnomastnem mleku in mlečnih izdelkih, 
mastnem mesu in mastnih prigrizkih. Na dnevni ravni je priporočeno tovrstnih maščob 
zaužiti manj kot 10 % energijskih potreb, saj zvišujejo koncentracijo holesterola LDL 
(lipoproteini z nizko gostoto). Trans maščobne kisline nastanejo pri hidrogenizaciji 
rastlinskih olj. Najdemo jih v margarinah, olju za cvrtje in v industrijsko pridelani hrani, 
kot so piškoti in torte. Dnevno naj bi stremeli k temu, da jih v hrani ni ali da so vsaj 
minimalizirane, kolikor je mogoče (Smart in sod., 2014; Spinks in Guest, 2017).  
Druga vrsta maščob so nenasičene maščobne kisline, ki jih delimo v dve skupini: enkrat 
nenasičene in večkrat nenasičene. Največji delež zaužitih maščob naj bi predstavljale 
ravno enkrat nenasičenih maščobnih kislin, ki jih najdemo v mastnih ribah, oreščkih, 
oljčnem in repičnem olju, saj so tudi dobra zamenjava za nasičene maščobne kisline. 
Enkrat nenasičene maščobne kisline so preventiva pri nastanku srčno-žilnih bolezni. 
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Večkrat nenasičene maščobne kisline najdemo v rastlinskih oljih, kot sta konopljino in 
laneno olje (Smart in sod., 2014; Spinks in Guest, 2017). 
1.2.2 Načrtovanje obrokov in njihova sestava 
Celodnevna prehrana naj bi bila sestavljena iz rednih obrokov (trije glavni in ena ali dve 
vmesni malici) in naj bi bila časovno in količinsko razporejena. Izpuščanje posameznih 
obrokov ni priporočljivo, saj to lahko vodi v prenajedanje in posledično v naraščanje 
telesne teže in debelost. V vsakem obroku je potrebno zagotoviti hranilne snovi v 
pravilnem razmerju (Preglednica 1). Pri načrtovanju obrokov je potrebno biti pozoren, 
da je hrana pestra in raznolika ter po izbiri živil bogata z zelenjavo in sadjem. Obroki 
morajo vključevati tudi zadostno količino beljakovin in kakovostnih, predvsem 
rastlinskih maščob (Bratina in sod., 2014).   
Primer: Deček, 11 let dnevno potrebuje 9623 Kj (2300 Kcal) kar po razmerju 50 % 
ogljikovih hidratov (OH), 20 % beljakovin (B) in 30 % maščob (M) predstavlja: 290 g 
OH, 115 g B in 80 g M. Glede na potrebe je pomembno, da količino ogljikovih hidratov 
enakomerno razporedimo čez dan (Bratina in sod., 2014): 
- zajtrk: 80 g OH 
- malica: 40 g OH 
- kosilo: 70 g OH 
- malica: 40 g OH 
- večerja: 60 g OH 
Pravilno razmerje hranil pri posameznem obroku si bomo lažje predstavljali, če krožnik 
navidezno razdelimo na četrtine. Tako naj bi prvo četrtino krožnika naložili s škrobnimi 
živili bogatimi z vlakninami kot so na primer polnozrnate testenine, ki smo jih skuhali 
»al dente«, neoluščen riž ali polnovredne kaše (ajdova, pirina, ovsena), krompir. Na ta 
del krožnika spadajo tudi stročnice (grah, fižol, soja, leča). Naslednjo četrtino naj bi 
zapolnile kakovostne beljakovine. Dobra izbira je pusto meso (govedina, teletina, 
zajec), perutnina in ribe. Občasno pa lahko meso nadomestite tudi s skuto, sirom ali 
tofujem. Na preostalo polovico krožnika naložite zelenjavo (cvetača, brokoli, korenje). 
Možnosti je veliko potrebno je le paziti, da zelenjava ni razkuhana. Ob obroku se 
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1.2.3 Štetje ogljikovih hidratov 
Štetje ogljikovih hidratov je svetovno uveljavljena metoda, ki se najpogosteje uporablja 
pri uporabnikih inzulinske črpalke in pri tistih, ki so na funkcionalni inzulinski terapiji 
(v nadaljevanju FIT). Pri FIT gre za princip, pri katerem se potrebe po bazalnem 
inzulinu pokrivajo z dolgo delujočimi inzulini, obroke pa individualno glede na količino 
zaužitih ogljikovih hidratov s hitro delujočimi inzulini. Sistem štetja ogljikovih hidratov 
omogoča najboljši nadzor nad krvnimi sladkorji, zato se ta metoda priporoča pri 
načrtovanju vsakodnevnih obrokov (Širca - Čampa in Lavrinec, 2016). Štetje ogljikovih 
hidratov je sistem načrtovanja obroka, ki upošteva ogljikove hidrate kot hranilo, ki 
najbolj vpliva na krvni sladkor (Smart in sod., 2014). S primernimi odmerki inzulina 
hočemo ta porast preprečiti. Za pravilno dovajanje inzulina pri posameznem obroku je 
treba vedeti skupno količino zaužitih ogljikovih hidratov ob obroku in pri tem 
upoštevati, koliko ogljikovih hidratov pokrije ena enota inzulina (Širca - Čampa in 
Lavrinec, 2016). 
Količino OH, za katero potrebujemo eno enoto inzulina, imenujemo inzulinsko 
ogljikohidratno razmerje, ki je lahko med posamezniki različno, odvisno od starosti, 
telesne teže, trajanja sladkorne bolezni, redne športne aktivnosti in presnovne urejenosti 
(Širca - Čampa in Lavrinec, 2016). 
Hrano je treba pred zaužitjem stehtati, nato iz tabele odčitati količino ogljikovih 
hidratov, ki jo posamezno živilo vsebuje, ter nato preračunati, koliko ogljikovih 
hidratov bomo zaužili v obroku. Postopek je treba ponoviti za vsa živila, ki sestavljajo 
obrok. Posamezne dobljene rezultate seštejemo in dobimo skupno količino ogljikovih 
hidratov, na osnovi tega pa dovedemo ustrezno količino inzulina (glede na inzulinsko 
ogljikohidratno razmerje) (Širca - Čampa in Lavrinec, 2016).  
Veliko dokazov podpira pomen štetja ogljikovih hidratov za presnovno urejenost, 
vendar so potrebne dodatne raziskave, ki bodo to potrdile (Bell in sod., 2014). 
Spodaj je primer tabele za štetje ogljikovih hidratov. 
Preglednica 2: Štetje ogljikovih hidratov (Širca - Čampa in Lavrinec, 2016) 
Ime živila Količina živila Ogljikovi hidrati 
Polnozrnati kruh 30 g 15 g OH 
Mleko 200 ml 15 g OH 
Jabolko  130 g 15 g OH 
Med  15 g 11 g OH 
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Primer obroka: 
50 g kruha …………………………………………………………………..….. 25 g OH 
200 ml mleka ………………………………………………………………..…. 15 g OH 
100 g jabolka ………………………………………………………………….... 12 g OH 
10 g medu ………………………………………………………………………... 7 g OH 
10 g masla …………………………………………………………………..…… 0 g OH 
Skupaj:                                                                                                                   59 g OH 
1.2.4 Glikemični indeks in glikemična obremenitev 
Danes pri načrtovanju prehrane pogosto govorimo o pomenu glikemičnega indeksa (v 
nadaljevanju GI), ki se je izkazal kot dodatna prednost pri nadzoru krvnega sladkorja. 
GI prikazuje hitrost prebave in vsrkavanja živil, ki so bogata z ogljikovimi hidrati 
(hitrost vplivanja na raven sladkorja v krvi). Pove nam, za koliko se bo v primerjavi z 
zaužitimi 100 g glukoze povečala raven sladkorja v krvi, ko zaužijemo 100 g OH v 
nekem živilu. Na višino GI živila ali jedi vpliva več dejavnikov, na primer velikost 
delcev, tekstura, viskoznost, vlaknine in mehanska ter termična obdelava hrane. Na GI 
vpliva tudi prisotnost fruktoze in laktoze, saj imata obe nizek GI. Pri obroku je GI 
odvisen tudi od ostalih živil, ki sestavljajo obrok. Tako bo imel obrok z veliko maščob 
in beljakovin skupno nižji GI, saj maščobe in beljakovine upočasnijo presnovo hrane 
(Smart in sod., 2014; Širca - Čampa in Lavrinec, 2016).  
Ugotovili so, da so otroci s sladkorno boleznijo, ki so 12 mesecev uživali prehrano z 
nizkim GI, izboljšali raven sladkorjev v primerjavi s tistimi, ki so se posluževali drugih 
prehranskih nasvetov (Smart in sod., 2014). Živila z GI, manjšim od 50, so živila z 
nizkim glikemičnim indeksom. Njihova presnova poteka počasneje. Živila, ki spadajo v 
to skupino, so: polnozrnat kruh, testenine in mlečni izdelki (jogurt, kislo mleko, sir). 
Živila z GI, večjim od 55, so živila z visokim glikemičnim indeksom, pri katerih 
presnova poteka zelo hitro. To so živila z veliko koncentracijo enostavnih OH (mleko, 
lubenica, sladkarije…) (Smart in sod., 2014; Širca - Čampa in Lavrinec, 2016). 
Ker je GI relativni kazalec in zato pomanjkljiv, se velikokrat uporablja v kombinaciji z 
glikemično obremenitvijo (v nadaljevanju GO). To je razvrščanje OH glede na GI živila 
v standardizirani porciji (100 g). GO združuje kakovost živila in dejansko količino 
zaužitih OH v živilu, izraženo v enem številu. Je najboljši način predvidevanja, kako 
hitro in do katere mere bo vrednost sladkorja naraščala v krvi po zaužitju živila ali 
obroka. Izračunamo jo po enačbi (Širca - Čampa in Lavrinec, 2016): 
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1.3 Diabetični izdelki 
1.3.1 Razvoj diabetičnih izdelkov in prehranskih priporočil 
Diabetični izdelki so se začeli na trgu pojavljati leta 1960 kot odgovor na stroga 
prehranjevalna pravila za ljudi s sladkorno boleznijo (Govindji, 2000). To je podskupina 
dietetičnih izdelkov, ki po sestavi ustrezajo priporočilom za prehrano za sladkorno 
bolezen (Thomas, 1992). V tem času sta bila priporočena omejitev ogljikovih hidratov 
in popolno izogibanje saharozi, kar je vodilo v enolično in zelo omejeno prehranjevanje 
bolnikov s sladkorno boleznijo (Govindji, 2000).  
Prehrana za sladkorne bolnike ni vključevala slaščic, zato so alternativni izdelki 
postajali vedno bolj priljubljeni (Thomas, 1992; Govindji, 2000). Izdelki, ki so bili 
takrat na voljo, so bili slabe kakovosti in neokusni (Govindji, 2000). V večini teh 
izdelkov je bila saharoza nadomeščena s sladili, kot sta sorbitol in saharin. Visoke 
vsebnosti teh sladil, še posebej sorbitola, so vodile v diarejo (Thomas, 1992).   
Prvi izdelki, ki so bili na voljo, so bile torte in pripravljene mešanice za sladice, ki jim 
je bilo treba dodati mleko (Govindji, 2000). Leta 1970 so začeli uvajati spremembe v 
prehranska priporočila za sladkorno bolezen, ki niso več zahtevala popolne prepovedi  
saharoze in ogljikovih hidratov. Ugotovili so namreč, da je razmerje med hrano in 
ravnijo glikemije veliko bolj zapleteno, kot so do takrat menili. Čedalje več raziskav je 
kazalo, da na krvni sladkor ne vpliva le skupna količina ogljikovih hidratov v obroku, 
ampak tudi količina zaužitih prehranskih vlaknin in drugih živil. Z večjim dovoljenim 
dnevnim vnosom ogljikovih hidratov in saharoze so posamezniki lažje nadzorovali 
prehrano in zmanjšali vnos maščob, ki so do takrat predstavljale glavni dnevni 
energijski vir. Čeprav je dieta postala manj stroga, prodaja diabetičnih izdelkov ni 
upadla (Thomas, 1992). Zato ni presenetljivo, da sta se Talbot in Fisher (1978) začela 
spraševati o pomenu diabetičnih izdelkov. Ugotovila sta, da nobena izmed sestavin, ki 
jih diabetični izdelki vsebujejo, nima dovolj velike prednosti, da bi s tem lahko 
upravičila potrebo po teh izdelkih. Smisel sta videla le pri osebah s sladkorno boleznijo, 
ki naj bi znižale telesno težo. Drugače pa diabetični izdelki nimajo prednosti pred 
ostalimi izdelki, ravno tako lahko sladkorno bolezen nadzorujemo s skrbno izbranimi 
izdelki, ki so na trgu za splošno prehrano.  
Diabetični izdelki so kljub temu iz leta v leto pridobivali na priljubljenosti. Vsako leto 
je bilo v prodaji več novih izdelkov, med njimi diabetično pivo, alkoholne pijače z manj 
sladkorja in alkohola, čokolade, sirupi, brezalkoholne pijače (Govindji, 2000). Do leta 
1989 je trg diabetičnih izdelkov samo v Veliki Britaniji dosegel vrednost petnajstih 
milijonov funtov (Thomas, 1992).  
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Ta številka je tako visoka tudi zato, ker so bili diabetični izdelki veliko dražji od 
navadnih, kar so upravičevali s tem, da je sorbitol dvakrat dražji od sladkorja, 
proizvodnja traja dlje in da je za proizvodnjo potrebna dodatna oprema (Govindji, 
2000). 
Presenetljivo je tudi, da kljub spremenjenim prehranskim priporočilom iz leta 1970, 
prehranska industrija in zakonodaja pri izdelavi diabetičnim izdelkov tem nista sledili. 
Veljalo je namreč, da morajo diabetični izdelki vsebovati 50 % manj ogljikovih hidratov 
v primerjavi z izdelki za splošno populacijo in od tega nič enostavnih sladkorjev. To so 
lahko dosegli le na račun večje vsebnosti maščob. Zaradi posebne sestave in čedalje 
večje priljubljenosti diabetičnih izdelkov je veliko ljudi menilo, da so ti ključnega 
pomena za nadzor sladkorne bolezni (Thomas, 1992). Zaradi vseh dvomov 
znanstvenikov je leta 1984 izšla nova direktiva (Food labeling regulation), ki jo je izdal 
Britanski vladni oddelek in v kateri so bile nova določila označevanja izdelkov. Da je 
bil izdelek lahko opremljen z napisom »primerno za diabetike«, je bilo po novem 
potrebno upoštevati naslednje: 
– ni smel imeti višje energijske vrednosti od ostalih primerljivih izdelkov, 
– ni smel vsebovati več maščob od ostalih primerljivih izdelkov, 
– vsebovati mora manj kot 50 % enostavnih sladkorjev, 
– tisti izdelki, ki energijske vsebnosti niso zmanjšali za 50 %, so morali dodati 
napis, da izdelke ni primeren za prekomerno težke ljudi sladkorno boleznijo. 
Kot odgovor na nove spremembe je ista direktiva leta 1984 prvič dopustila tudi uporabo 
nekaterih novih sladil brez kalorij (aspartam, acesulfam-K), sladil, imenovanih polioli 
(maltitol, ksilitol) in fruktozo kot zamenjavo za sorbitol. Ta sladila naj bi imeli manj 
gastrointestinalnih stranskih učinkov. Vse to naj bi vodilo v izboljšanje diabetičnih 
izdelkov (Food labeling regulation, 1984). Leta 1990 se je dietetični podkomite 
Angleškega diabetičnega združenja (Nutritional subcomittee of the british diabetic 
association) odločil, da bo proučil sestavo diabetičnih izdelkov, prisotnih na trgu, s 
primerljivimi izdelki za splošno uporabo. Proučili so vrednosti hranil na 100 g in 
ugotovili naslednje: 
– vsi diabetični izdelki so imeli v primerjavi z drugimi izdelki minimalno manjšo 
energijsko vrednost; 
– večina diabetičnih izdelkov je imela relativno višjo vsebnost maščob, kot 
primerljivi izdelki za splošno populacijo; 
– večina diabetičnih izdelkov je imela manj ogljikovih hidratov na račun uporabe 
sladil; 
– diabetični izdelki so imeli v primerjavi z ostalimi veliko večji delež beljakovin. 
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Večja vsebnost beljakovin je lahko nezaželena v primeru že obstoječih kroničnih 
zapletov pri delovanju ledvic (nefropatija). Ravno tako je večja vsebnost maščob na 
račun ogljikovih hidratov lahko škodljiva, saj poveča tveganje za kardiovaskularne 
bolezni (Thomas, 1992). Meissnera in sod. (2014) so celo ugotovili, da nižji vnos 
ogljikovih hidratov na račun maščob vpliva na višji indeks telesne mase in spremenjen 
maščobni profil pri sladkornih bolnikih. Resda imajo ti bolniki nekoliko nižji HbA1c, a 
imajo zaradi večjega vnosa maščob večje tveganje za kardiovaskularne bolezni.  
 
Še bolj nesmiselno je, da se teh izdelkov poslužujejo ljudje z željo po izbiri boljših in 
kakovostnejših izdelkov za njihovo zdravje in tudi tisti, ki si želijo izgubiti telesno težo. 
A kot že omenjeno, po sestavi ti izdelki nimajo prednosti pred navadnimi, prej obratno 
(Revenga Frauca, 2009). Ne le da nimajo prednosti, tudi njihova cena je med 1,5- do 
štirikrat višja v primerjavi s primerljivimi izdelki za splošno populacijo. A vseeno je 
dietetični podkomite Angleškega diabetičnega združenja zapisal, da so leta 1990 izdelki 
veliko napredovali v primerjavi z letom 1984, saj niso imeli več občutno višjega deleža 
maščob. Izboljšanje je predstavljala tudi zamenjava sorbitola za fruktozo. Največja 
razlika med navadnimi in diabetičnimi izdelki je še zmeraj zmanjšana količina 
ogljikovih hidratov v diabetičnih izdelkih, čeprav, kot je že bilo navedeno, od leta 1970 
to ni več veljalo kot nekaj ključnega za dobro urejeno sladkorno bolezen. Težava so bila 
tudi sladila, za katera takrat še ni bilo dalj trajajočih raziskav, ki bi lahko pokazale, 
kakšen vpliv imajo na človeški metabolizem. Ravno tako še ni bilo študij, s katerimi bi 
dognali, kolikšen dnevni vnos sladil naj bi bil še sprejemljiv. V tistem času je veljalo 
pravilo, da lahko na dan zaužijemo 25 g katerega koli sladila ali njihovo kombinacijo, 
kar pa do takrat še ni bilo potrjeno z nobeno študijo. Zapisali so, da ni dokazov, s 
katerimi bi lahko trdili, da so ti izdelki ključnega pomena za vodenje sladkorne bolezni 
ali da imajo veliko prednost pred navadnimi izdelki, zato so diabetične izdelke 
odsvetovali (Thomas, 1992). 
Istega leta (1990) je potekala še ena raziskava, tokrat s strani Fairchilda in sodelavcev 
(1990) z naslovom: »A survey of the use of special food products by diabetics« 
(Raziskava o uporabi diabetičnih izdelkov), ki se je osredotočila na pogostost uživanja 
diabetičnih izdelkov in ne na količino zaužitih izdelkov. V prvem delu omenjenega 
vprašalnika se identificirata tip sladkorne bolezni in njen čas trajanja, v drugemu delu so 
vprašanja, ki se nanašajo na prehrano, kot na primer:  
– anketirance so spraševali ali uživajo diabetične izdelke, 
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74 % ljudi je navedlo, da diabetične izdelke uporablja, od tega jih 51 % izdelke uživa 
vsakodnevno. Velika razlika je bila zaznana tudi med tipom sladkorne bolezni. 20 % 
več ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1 je posegalo po diabetičnih izdelkih. Navajajo, da 
bi ta razlika lahko bila tako visoka tudi zato, ker so ljudje s sladkorno boleznijo tipa 1 
največkrat otroci in mladostniki, ki tudi na splošno več posegajo po tovrstnih izdelkih 
kot odrasli oziroma starejši, ki imajo običajno sladkorno bolezen tipa 2. Najpogostejša 
uporabljena skupina so bila sladila, sledile so jim sladkarije in čokolade. Ljudje, ki so 
odgovorili, da diabetičnih izdelkov ne uporabljajo (26 %), so kot razlog navedli višjo 
ceno teh izdelkov in slabšo dostopnost ali pa razloga niso navedli. Iz omenjene študije 
je razvidno, da kljub temu da zdravstveni delavci ne priporočajo diabetičnih izdelkov, 
se jih ljudje s sladkorno boleznijo v 74 % vseeno poslužujejo. Iz tega razloga so avtorji 
pozvali, da bi bilo treba diabetične izdelke še bolj razviti, da bi postali sprejemljivi tako 
za ljudi s sladkorno boleznijo kot za tiste brez nje (Fairchaild in sod., 1990).  
1.3.2 Sladila 
Poznamo več vrst diabetičnih izdelkov, lahko so brez dodanega sladkorja, z nizko 
vsebnostjo sladkorja ali s sladili (Messina in sod., 2004). Že več let se sladila 
uporabljajo kot dodatek v hrani, pijači in farmaciji zaradi sladkega okusa z manj 
kalorijami (Lino in sod., 2008). Po večini se uporabljajo kot nadomestilo saharoze, ki jo 
poznamo kot kuhinjski sladkor. Saharoza ima visoko energijsko vsebnost, kar lahko ob 
prekomernem uživanju vodi v zdravstvene težave (metabolni sindrom, tveganje za 
debelost in sladkorno bolezen tipa 2). Priporočeni dnevni vnos saharoze je 10 % vseh 
energijskih potreb, kar se lahko naglo preseže, zato so sladila dobila pomembno vlogo v 
prehranski industriji, saj so omogočila razvoj diabetičnih izdelkov (Prehrana.si, n.d.). 
V ponudbi najdemo veliko izdelkov: brezalkoholne osvežilne pijače, jogurte, sladkarije, 
marmelade, žvečilni gumije in podobno (Messina in sod., 2004).  
Sladila delimo v dve skupini: na nekalorična in kalorična sladila. K nekaloričnim 
sladilom spadajo: aspartam (največkrat dodan sladkim pijačam, kot je npr. coca cola 
zero), saharin, acesulfat-K, ciklamat, sukraloza. Med kalorična sladila uvrščamo 
fruktozo in sladkorne alkohole (polioli). Ravno polioli so skupina sladil, ki se jih v 
prehranski industriji največ dodaja v žvečilne gumije in izdelke brez sladkorja: 
sladolede, različne slaščice. Njihova prednost je ta, da znižajo skupno vsebnost 
ogljikovih hidratov in/ali maščob v izdelkih. Njihova energijska vrednost je 2,5 kcal/g, 
kar je polovica manj od navadnih ogljikovih hidratov, ki imajo energijsko vrednost 4 
kcal/g. Kemično gledano niso ne alkoholi ne sladkorji, in od tod izvira njihovo ime. V 
to skupino spadajo: sorbitol, ksilitol, manitol, maltitol in laktitol (Hanas, 2007).  
Pri sladkorni bolezni sta pomembna oba tipa sladil, tako nekalorična sladila kot 
kalorična (polioli). Za razliko od saharoze lahko z nekaloričnimi sladili dosežemo 
sladek okus brez (Dewinter in sod. 2015): 
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a) vpliva na raven sladkorja, 
b) visokokaloričnih izdelkov z veliko ogljikovimi hidrati, ki jih zato ni treba 
dodatno vključiti v štetje ogljikovih hidratov. 
Zamenjava nekaterih izdelkov, ki vsebujejo veliko sladkorja (brezalkoholne osvežilne 
pijače), za izdelke z nekaloričnimi sladili (diet, zero) je lahko način lažjega uravnavanja 
krvnega sladkorja (Dewinter in sod. 2015). 
Kalorična sladila, podskupina polioli, imajo posebno vlogo pri izdelkih brez sladkorja, z 
manj sladkorja in brez dodanih sladkorjev. A treba je paziti, saj jih je potrebno vključiti 
v štetje ogljikovih hidratov. Svetuje se, da se polovica sladkornih alkoholov šteje med 
ogljikove hidrate. Njihova prednost je tudi v tem, da imajo nižji glikemični indeks in 
zato sladkor ne naraste sunkovito, kot bi se to zgodilo z izdelki, v katerih je saharoza.  
Z moderno tehnologijo je mogoče izdelke narediti organoleptično zelo okusne in tako 
zelo primerljive ostalim izdelkom. Ravno tako se lahko izognemo gastrointestinalnim 
težavam, povezanim s tradicionalnimi sladili, kot sta sorbitol in manitol, ali pa jih vsaj 
omiliti (Zumbe in sod. 2001; Hanas, 2007).  
Sladila nimajo samo dobrih lastnosti. Raziskave so pokazale, da čeprav ljudje v želji po 
izgubi telesne teže prednostno izbirajo nekalorična sladila, ima to lahko ravno obraten 
učinek. Ugotovili so namreč pozitivno korelacijo med uživanjem umetnih sladil in 
pridobivanjem telesne teže (Yang, 2010). Spet drugi so ugotovili, da imajo nekalorična 
sladila vpliv na povečan apetit. Teorije navajajo, da gre za mehanizem preureditve v 
telesu, da bi nadomestili kcal, ki so bile odvzete, ali pa gre le za fiziološki odziv. Sladila 
naj bi imela vpliv tudi na hormonalno izločanje, predvsem na tiste žleze, ki uravnavajo 
sladkor. Nekalorična sladila lahko povzročajo tudi alergije (Johnston in sod., 2013).  
Kot lahko ugotovimo, sladila niso popolna rešitev, zato se jih ne sme uživati 
nenadzorovano. Mnogi strokovnjaki se sprašujejo o smiselnosti uživanja sladil pri 
zdravi populaciji. Strinjajo pa se, da imajo lahko sladila kot nadomestek saharoze 
pozitiven učinek pri bolnikih s sladkorno boleznijo, saj jim je uravnavanje sladkorja s 
tem olajšano. A je treba paziti, saj je ravno ta skupina ljudi tudi najbolj nagnjena k 
presežnemu poseganju po teh izdelkih, zato se lahko kmalu preseže dnevno priporočeno 
koncentracijo (Prehrana.si, n.d.). Dewintor in sod. (2015) so poskušali ugotoviti, 
kolikšno količino umetnih sladil na dan zaužijejo ljudje s sladkorno boleznijo tipa 1. Na 
osnovi vprašalnikov so ocenili dnevni vnos različnih sladil (aspartama, acesulfata-K, 
sukraloze, saharina in drugih) in rezultate primerjali z vrednostmi priporočljivih 
dnevnih vnosov. Ugotovili so, da je le majhna verjetnost, da bi ljudje s sladkorno 
boleznijo presegli dane koncentracije. Vseeno pa opozarjajo, da si mladostnik med 13. 
in 18. letom starosti na dan ne bi smel privoščiti več kot tri kozarce (450 ml) dietne 
brezalkoholne pijače. 
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1.3.3 Zakonodaja 
Od dne 20.7.2016, ko je v veljavo stopila Uredba (EU) št. 609/2013 Evropskega 
parlamenta in Sveta z dne 12. junija 2013 o živilih, namenjenih dojenčkom in majhnim 
otrokom, živilih za posebne zdravstvene namene in popolnih prehranskih nadomestkih 
za nadzor nad telesno težo, velja prepoved označevanja izdelkov z napisom diabetično 
ali primerno za diabetike. S tem zakonom se začnejo tako imenovani diabetični izdelki 
obravnavati kot ostali izdelki in niso več posebna skupina izdelkov. Od tega trenutka 
dalje je za njih začela veljati tudi splošna zakonodaja, ki velja za vse ostale izdelke.  
Danes diabetični izdelki obstajajo v več različnih oblikah. Lahko so izdelki brez 
sladkorja, brez dodanega sladkorja, z nizko vsebnostjo sladkorja ali s sladili. Omenjene 
trditve pa morajo biti v skladu z uredbo (es) št. 1924/2006 evropskega parlamenta in 
sveta z dne 20. decembra 2006 o prehranskih in zdravstvenih trditvah na živilih. 
Razvoj današnje zakonodaje se je pričel leta 1989, ko je zaradi velikih razlik med 
državami članic Evropske unije izšla Direktiva 89/398/EGS o živilih za posebne 
prehranske namene, kamor spadajo tudi diabetični izdelki. Po tej direktivi so živila za 
posebne prehranske namene, živila, ki se zaradi specifične sestave ali načina 
proizvodnje bistveno razlikujejo od običajnih živil. 
Direktiva je predvidevala, da komisija evropskih skupnosti poroča o zaželenosti 
posebnih določb za živila, namenjena osebam z motnjami v presnovi ogljikovih 
hidratov (diabetesom) ali z drugim imenom diabetični izdelki. Komisija evropskih 
skupnosti (COM) je to poročilo izdala parlamentu in svetu (2008) v katerem je zbrala 
podatke o diabetičnih živil vseh držav članic. Za vsako državo posebej poročilo vsebuje 
prehranska priporočila, navedeni so izdelki, ki jih najdemo v prodaji in zakonodaja o 
sestavi diabetičnih živil (največkrat pri sestavi zakonodaja določa količino in/ali tip 
ogljikovih hidratov in/ali maščob). 
Sklepne ugotovitve poročila so, da bi se morale osebe s sladkorno boleznijo odločiti za 
zdrav način prehranjevanja, ki ga lahko izvajajo z običajnimi živili. Ob pregledu 
podatkov iz poročila ni razloga za oblikovanje posebnih zahtev za sestavo diabetičnih 
živil. Komisija je zato predlagala, da se Direktiva 89/398/EGS spremeni tako, da za to 
kategorijo živil ne bo potrebna nobena posebna direktiva.  
Tako se je leta 2008 na podbudo poročila komisije evropske skupnosti začelo dogajati 
to, kar so v svojih člankih poudarjali Talbot in sod. (1978), Fairchaild (1990), Thomas 
(1992), Revenga Frauca (2009), torej da diabetični izdelki nimajo nikakršne prednosti 
pred navadnimi izdelki. 
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Glede na novo uredbo (EU) št. 609/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 12. 
junija 2013, se na izdelke več ne sme napisati »diabetični« ali »primerno za diabetike«. 
Vseeno pa smo se v tej zaključni nalogi odločili, da bomo obdržali izraz »diabetični 
izdelki«. S tem izrazom opredeljujemo skupino dietnih živil za ljudi s sladkorno 
boleznijo, ki je obstajala pred uveljavitvijo novega zakona. Izraz diabetični izdelki pa 
smo v raziskavi obdržali z razlogom, da bi bil anketirancem ta bolj razumljiv, saj se 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Dokazano je, da je za urejenost bolezni ključna prehrana, zato ni presenetljivo, da so se 
smernice prehranjevana skozi zgodovino spreminjale: od strogega režima s popolno 
omejitvijo sladkorjev, kar je vodilo v monotono prehrano in posledično leta 1960 do 
razvoja diabetičnih izdelkov, do danes, ko sodobni prehranski režim ne prepoveduje 
vrste živil, celo odsvetuje uporabo diabetičnih izdelkov. Kljub temu pa so diabetični 
izdelki danes še vedno priljubljeni. 
V nekaterih državah so opravili raziskave o uporabi diabetičnih izdelkov za ljudi s 
sladkorno boleznijo (v Angliji leta 1992, v Italiji leta 2004). V Sloveniji v zadnjih letih 
še ni bilo izvedene take raziskave, zato se jo bomo s pomočjo vprašalnika lotili v tej 
zaključni nalogi.  
Cilji zaključne naloge so: 
– s pregledom strokovne literature ugotoviti, kakšen pomen imajo diabetični 
izdelki za osebe s sladkorno boleznijo; 
– pridobiti informacije, po kateri skupini diabetičnih izdelkov osebe s sladkorno 
boleznijo najbolj pogosto posegajo; 
– ugotoviti, katerim blagovnim znamkam diabetičnih izdelkov osebe s sladkorno 
boleznijo najbolj zaupajo. 
Pri tem smo zastavili naslednje hipoteze:  
Hipoteza 1: Najpogosteje uporabljena skupina diabetičnih izdelkov, ki jih uporabljajo 
osebe s sladkorno boleznijo, so sladila. 
Hipoteza 2: Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne verjamejo, da so diabetični 
izdelki ključnega pomena za dobro urejenost sladkorne bolezni.  
Hipoteza 3: Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne zaupajo deklaracijam na 
diabetičnih izdelkih, zato se pogosto odločijo za nakup diabetičnega izdelka po posvetu 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi zaključne naloge smo uporabili v nadaljevanju navedene metode dela. 
Deskriptivna metoda: Pregled literature, pri čemer smo si pomagali s pregledom 
relevantnih člankov s področja dietetike, in sicer v zvezi z dietnimi živili za osebe s 
sladkorno boleznijo. Do virov smo dostopali prek specializiranih zbirk podatkov: 
EBSCO, Sciencedirect, Pubmed in Google učenjak. Uporabili smo ključne besede in 
njihove kombinacije: dietna živila (angl. Dietetic foods), dietna živila za ljudi s 
sladkorno (angl. Diabetic foods), prehrana ljudi s sladkorno boleznijo (angl. Diabetic 
diet) in prehranska priporočila za sladkorno bolezen (angl. Nutritional recomendation). 
Eksperimentalna metoda: Za njeno izvedbo smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga 
oblikovali sami in je vključeval vprašanja o starosti, spolu, trajanju bolezni, o pogostosti 
uživanja diabetičnih izdelkov za osebe s sladkorno boleznijo, o odnosu do teh izdelkov, 
o tipu izdelkov, ki jih uporabljajo, in o deklaraciji. Vprašalnik smo razdelili starim med 
15 in 30 let. Število anketiranih je bilo 100. Izpolnjene vprašalnike smo zbirali med 
16.6.2017 in 8.7.2017. 
Statistična metoda: Rezultate, pridobljene z anketnim vprašalnikom, smo vrednotili s 
pomočjo programa Excel. Podali jih bomo v obliki grafov. 
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4 REZULTATI 
Prikazani rezultati so bili dobljeni s spletnim vprašalnikom (1ka) in s fizičnim deljenjem 
vprašalnikov. Vprašalnik je izpolnilo 100 ljudi, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, 
znotraj starostne skupine  med 15 in 30 let. Vprašalnik vsebuje 14 vprašanj, razvrščenih 
v različne tematske sklope, in sprašujejo o starosti, spolu, trajanju bolezni, o pogostosti 
uživanja diabetičnih izdelkov, o odnosu anketiranih do teh izdelkov, o tipu izdelkov, ki 
jih anketirani uporabljajo, in o deklaraciji. 




Slika 1: Starostna struktura anketirancev 
 
Anketirance smo glede na odgovore razporedili v štiri starostne skupine. Najštevilčnejša 
je bila skupina anketirancev, starih med 15 in 18 let; v to skupino spada 28 % vprašanih. 
Povprečna starost anketirancev je bila 22,31 leta, najmlajši anketirani je bil star 15 let in 
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Slika 2: Trajanje sladkorne bolezni 
 
Na vprašanje, koliko časa imajo sladkorno bolezen, je 60 % anketiranih odgovorilo, da 
več kot 10 let. V skupini anketirancev, ki imajo sladkorno bolezen več kot 5 let, je bilo 
21 % vprašanih, v skupini tistih, ki imajo to bolezen več kot 1 leto, je bilo 16 %, od 0 do 
6 mesecev pa imajo sladkorno bolezen 3 % vprašanih. Nihče ni navedel, da ima 
sladkorno bolezen od 6 do 12 mesecev.  
 
Slika 3: Vrsta terapije 
Izmed anketiranih jih je 82 % navedlo, da uporabljajo inzulinsko črpalko, ostalih 18 % 
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Slika 4: Vrednosti HbA1c 
 
Urejenost sladkorne bolezni odraža višina HbA1c. Anketirane smo glede na višino 
HbA1c razporedili v štiri skupine. Najštevilčnejša je bila skupina, v kateri so imeli 
posamezniki vrednost HbA1c pod 7 % (40 % anketirancev). Nato sta po številčnosti 
posameznikov glede na vrednost HbA1c sledili skupina z vrednostjo HbA1c med 7 in 
8 % (36 % anketirancev) ter skupina z vrednostjo HbA1c med 8 in 9 % (21 % 
anketirancev). V zadnji skupini, kamor smo uvrstili anketirance z zelo visoko 
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4.2 Pomen diabetičnih izdelkov  
 
Slika 5: Pomembnost diabetičnih izdelkov 
Na vprašanje o pomenu diabetičnih izdelkov je 58 % anketiranih odgovorilo, da se jim 
zdijo ti izdelki pomembni, ostali so na to vprašanje odgovorili z ne.  
 
Slika 6: Uporaba diabetičnih izdelkov 
Na vprašanje o uporabi diabetičnih izdelkov je 46 % anketiranih navedlo, da diabetične 
izdelke uporablja, 54 % vprašanih je njihovo uporabo zanikalo. 
Na naslednji sklop vprašanj so odgovarjali le tisti, ki so na vprašanje, ali uporabljajo 
diabetične izdelke, odgovorili z da. Torej je na vprašanja tega sklopa odgovorilo 46 
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Slika 7: Razlogi za uporabo diabetičnih izdelkov 
Na vprašanje, kaj je razlog, da uporabljajo diabetične izdelke, so anketirani največkrat 
odgovorili, da jih uporabljajo zato, ker jim ne povzročajo težav s krvnim sladkorjem. 
Tako je odgovorilo kar 40 od 46 anketiranih oziroma 87 % anketiranih. Drugi 
najpogostejši odgovor je bil, da jih uporabljajo, ker se jim zdijo okusni; tako je 
odgovorilo 14 od 40 anketiranih (30 %). Ostala dva odgovora so anketiranci izbrali 
malokrat, in sicer da uporabljajo diabetične izdelke, ker so dostopni v vsaki trgovini, 
kakor je odgovorilo 7/46 (15 %), in ker so nujno potrebni, kar so navedli štirje 
anketirani oziroma 9 % anketiranih. 
4.3 Pogostost in vrsta uporabljenih diabetičnih izdelkov 
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Anketirani so na vprašanje o pogostosti uporabe različnih diabetičnih izdelkov lahko 
izbirali med odgovori, da posamezno vrsto diabetičnega izdelka uporabljajo dnevno, 
tedensko, mesečno, redko in nikoli. Vprašali smo jih o pogostosti uporabe naslednjih 
izdelkov: čokolade, sadnih tablic, bombonov, piškotov, marmelade, pijač in sladil. 
Odgovori so pokazali, da najpogosteje, to je dnevno, uživajo pijače, redko piškote, 
nikoli pa bombonov in marmelade.  
 
Slika 9: Blagovne znamke diabetičnih izdelkov, ki jih uživajo anketirani 
 
Na vprašanje o uporabi različnih blagovnih znamk so anketirani najpogosteje 
odgovorili, da uživajo izdelke blagovne znamke Frutabela, ki jo je navedlo 54 % 
anketiranih. Sledile so blagovne znamke Coca-cola, Schneekoppe in Sukrin. Najmanj 
anketiranih je izbralo blagovne znamke Matik, Pea in Deit. 
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Na vprašanje, katero vrsto sladila anketiranci uporabljajo najpogosteje, so ti 
najpogosteje navedli stevio, ki jo uporablja 27 % anketiranih. Sledili so kokosov sladkor 
s 17 % ter sukrin in agavin sirup s po 12 %. Najmanj pogosta je uporaba acesulfama K 
in saharina s po 3 %. 
4.4 Pomen uporabe diabetičnih izdelkov 
Anketirani so odgovarjali na sklop osmih vprašanj. Izbirali so med odgovori: 
 se sploh ne strinjam, 
 se delno ne strinjam, 
 niti se strinjam niti se ne strinjam, 
 se delno strinjam, 
 se popolnoma strinjam. 
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V prvem sklopu smo podali štiri trditve o uporabi diabetičnih izdelkov in o odnosu do njih. Anketirani so najpogosteje odgovorili, da se s 
sledečimi trditvami ne strinjajo: »Zaupam izdelku, na katerem piše, da so primerni za ljudi s sladkorno boleznijo« in »Zdi se mi, da so 
diabetični izdelki ključnega pomena za dobro urejenost sladkorne bolezni«. Najpogosteje so nikalno odgovorili pri trditvi »Diabetičnih živil 
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so primerni za ljudi
s sladkorno
boleznijo
Zdi se mi, da imajo





Zdi se mi, da lahko




Zdi se mi, da so

















 Se sploh ne strinjam
 Se delno ne strinjam
Niti se strinjam, niti se ne strinjam
 Se delno strinjam
 Se popolnoma strinjam
Slika 11: Strinjanje s trditvami (a) 
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Drugi sklop vprašanj je zajemal trditve o navodilih in nasvetih dietetikov ter o znanju o prehrani. Iz rezultatov je razvidno, da so anketirani 
pri trditvah »Navodila dietetikov glede dietnih živil za ljudi s sladkorno boleznijo se mi zdijo zadovoljiva« in »O dietnih živilih za ljudi s 
sladkorno boleznijo sem se posvetoval z dietetikom/diabetologom« neopredeljeni. Pri obeh izstopata odgovora, da se delno strinjajo, najmanj 
anketiranih je odgovorilo, da se popolnoma strinjajo. Rezultati pri trditvi »Zdi se mi, da imam dovolj znanja, da lahko sam izberem živila« se 
od rezultatov pri prvih dveh trditvah precej razlikujejo. Močno izstopa odgovor, da se popolnoma strinjajo, izbralo ga je 59 % anketiranih, 
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zadovoljiva
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sladkorno boleznijo sem se
posvetoval z
dietetikom/diabetologom
Zdi se mi da imam dovolj













 Se sploh ne strinjam
 Se delno ne strinjam
Niti se strinjam, niti se ne strinjam
 Se delno strinjam
 Se popolnoma strinjam
Slika 12: Strinjanje s trditvami (b) 
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Slika 13: Strinjanje s trditvami (c) 
 
V zadnjem sklopu nas je zanimalo mnenje o ceni izdelkov, in sicer ali je cena 
diabetičnih izdelkov visoka. Odgovor »se popolnoma strinjam« je izbralo kar 50 % 
anketirancev, sledil je odgovor »se delno strinjam« z 29 %, odgovora »se sploh ne 
strinjam« in »se delno ne strinjam« je skupaj izbralo 8 % anketiranih, medtem ko jih je 





















 Se sploh ne strinjam
 Se delno ne strinjam
 Niti se strinjam, niti se ne
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 Se delno strinjam
 Se popolnoma strinjam
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Slika 14: Pregledovanje deklaracije 
 
92 % anketiranih je odgovorilo, da pregledujejo deklaracije na izdelkih, preden jih 
kupijo, medtem ko tega ne počne 8 % anketiranih.  
Anketiranim, ki so na vprašanje o pregledu deklaracij odgovorili z da, smo zastavili še 
vprašanje, na kaj so pozorni pri pregledu deklaracije. Tudi tokrat je bilo možnih več 
odgovorov. 
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Kot je razvidno z grafa na Sliki 15, so anketirani izbrali količino ogljikovih hidratov kot 
najpomembnejši podatek, ki ga pogledajo na deklaraciji izdelka. Ta odgovor predstavlja 
38 % vseh odgovorov, z 22 % sledi razmerje med ogljikovimi hidrati, maščobami in 
beljakovinami. Na preostale tri odgovore, torej da so pozorni na energijsko vrednost, ali 
ni dodanih sladkorjev in ali so sladkorji zamenjani s sladili, so vprašani pritrdilno 
odgovorili v 16, 14 in 11 %. 
Na vprašanje, kaj so razlogi, da ne uporabljajo diabetičnih izdelkov, so odgovarjali le 
tisti, ki so na vprašanje, ali uporabljajo diabetična živila, odgovorili z ne; tako je 
odgovorilo 54 anketiranih.  
 
Slika 16: Razlogi za neuporabo diabetičnih izdelkov 
   
Na vprašanje o razlogih, da ne uporabljajo diabetičnih izdelkov, so anketirani največkrat 
odgovorili, da ne povečajo pestrosti prehrane, kakor je odgovorilo 50 % vseh 
anketiranih. Da je uporabo teh izdelkov odsvetoval dietetik, je odgovorilo 13 % 
anketiranih, da so ti izdelki dražji, je odgovorilo 22 % anketiranih, da je njihova 
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4.6 Združevanje vprašanj 
4) Ali vrednost Hba1c vpliva na uporabo diabetičnih izdelkov? 
 
Slika 17: Uporaba diabetičnih izdelkov glede na vrednost HbA1c 
 
Za boljšo preglednost smo na os x vnesli dve spremenljivki, in sicer najprej vrednost 
HbA1c, nato pa smo za vsako vrednost dodali še odgovora da in ne na vprašanje, ali 
uporabljajo diabetične izdelke. Tako smo za vsako vrednost HbA1c ugotovili, koliko 
anketirancev je odgovorilo pritrdilno in koliko nikalno. Z grafa je razvidno, da so 
razlike med odgovori pri ljudeh z nižjim HbA1c veliko višje. Pri HbA1c pod 7 % manj 
ljudi uporablja diabetične izdelke (10 %), pri skupini s HbA1c med 7 in 8 % je bilo več 
posameznikov, ki teh izdelkov ne uporabljajo (12 %), pri skupini s HbA1c med 8 in 9 % 
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b) Ali trajanje sladkorne bolezni vpliva na to, da ljudje s sladkorno boleznijo 
uporabljajo diabetične izdelke? 
 
Slika 18: Uporaba diabetičnih izdelkov glede na trajanje sladkorne bolezni 
 
Za boljšo preglednost smo na os x dodali dve spremenljivki, in sicer najprej leta trajanja 
sladkorne bolezni in nato še odgovora da in ne na vprašanje, ali anketiranci uporabljajo 
diabetične izdelke. Tako smo za vsako izmed skupin ugotovili, koliko anketirancev je 
odgovorilo pritrdilno in koliko nikalno. Z grafa je razvidno, da so razlike največje v 
skupini z dalj časa trajajočo sladkorno boleznijo. Tako je v skupini s sladkorno 
boleznijo več kot 10 let delež tistih, ki diabetičnih izdelkov ne uporabljajo, veliko večji 
od tistih, ki jih uporabljajo. Razlika je nakazana  tudi v skupini, ki ima sladkorno 
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c. Ali starost vpliva oziroma ne vpliva na to, da ljudje s sladkorno boleznijo 
uporabljajo diabetične izdelke? 
 
Slika 19: Uporaba diabetičnih izdelkov glede na starost 
 
Na os x smo dali dve spremenljivki, in sicer starost anketirancev in nato še odgovora da 
in ne na vprašanje, ali uporabljajo diabetične izdelke. Tako smo za vsako izmed skupin 
ugotovili, koliko jih je odgovorilo z da in koliko z ne. V starosti med 15 in 18 let 
anketiranci uporabljajo manj diabetičnih izdelkov, saj so za nakup hrane odgovorni 
starši. V starosti nad 19 let v želji po uživanju in novih izkušnjah diabetične izdelke 
uporabljajo več, po dopolnjenem 23. letu pa postanejo samostojnejši in odgovornejši, 
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5 RAZPRAVA 
Diabetični izdelki so že vrsto let prisotni na trgovinskih policah. V zadnjih letih so 
postali še bolj zanimivi, saj jih je pod drobnogled vzela tudi Evropska unija. Povod za 
raziskovanje s področja diabetičnih izdelkov je bil članek Revenga Frauca (2007) 
»Alimentos para diabéticos: necesidad o marketing?« (Diabetični izdelki: nujnost ali 
marketing?), v katerem se avtor sprašuje, ali naj bi bili diabetični izdelki sploh koristni 
za prehrano ljudi s sladkorno boleznijo ali so le del strategije zavajanja prehranske 
industrije.  
V zaključni nalogi smo želeli ugotoviti, kakšen odnos do diabetičnih izdelkov imajo 
ljudje s sladkorno boleznijo v Sloveniji. Tema je še toliko bolj pomembna, saj v 
Sloveniji podobne raziskave še ni bilo. Da bi to lahko ugotovili, smo pripravili 
vprašalnik, v katerem smo anketirance spraševali, ali se jim diabetični izdelki zdijo 
pomembni in kako pogosto jih uporabljajo. 
Povprečna starost anketirancev je bila 22 let. 60 % anketirancev ima sladkorno bolezen 
več kot deset let, kar kaže, da gre za skupino oseb z veliko izkušnjami na področju 
sladkorne bolezni. 76 % anketiranih je imelo HbA1c pod 8 %, kar pomeni dobro 
urejeno sladkorno bolezen za to starostno skupino. Firchaild (1990) je imel v primerljivi 
raziskavi nekoliko drugačno strukturo anketirancev, saj so bili v testiranje vključeni tudi 
ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2. Iz tega sledi, da je bila tudi starost anketirancev 
drugačna. V njegovi raziskavi je bilo 45 % anketirancev starih med 51 in 70 let, ostalih 
55 % anketirancev pa se je razvrstilo v starostni skupini pod 18 let in od 19 do 50 let. 63 
% anketiranih je imelo sladkorno bolezen med 2 in 10 let.  
Za razliko od naše ugotovitve, da diabetične izdelke uporablja 46 % anketirancev, je 
Fairchaild (1990) pred 27 leti ugotovil, da diabetične izdelke uporablja kar 74 % ljudi. 
V tistem obdobju so bila prehranska priporočila stroga in so omejevala vsa živila z 
dodanim sladkorjem, zato so ljudje več posegali po diabetičnih izdelkih kot danes, ko se 
osebe s sladkorno boleznijo prehranjujejo zdravo po načelih mediteranske diete in 
omejitev sladkorjev ni tako stroga. Uporaba diabetičnih izdelkov je bila v sedemdesetih 
in osemdesetih letih prejšnjega stoletja v največjem razmahu in posledično so bili zelo 
priljubljeni. Danes sodobni načini zdravljenja omogočajo pestro izbiro osnovnih živil, 
zato so diabetični izdelki manj aktualni. 
Najpogosteje uporabljeni diabetični izdelki so dietne pijače. Najverjetneje zato, ker je 
ravno med pijačami z dodanim sladkorjem (do 15g sladkorjev/100 ml) in njenimi 
diabetičnimi različicami največ razlike v dodanih sladkorjih. V sodobnem času 
poznamo različice »zero«, ki so na račun sladil brez energijske vrednosti.Po pogostosti 
uporabe diabetičnim pijačam na drugem mestu z enakim številom odgovorov sledijo 
sladila in marmelade.  
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Diabetične pijače uporablja 91 % anketirancev, sladila in marmelade 52 %. Glede na 
zgornje podatke moramo hipotezo 1, da se najpogosteje uporabljajo sladila, ovreči.  
Fairchaild (1990) je v svoji raziskavi ugotovil, da so najpogostejša skupina uporabljenih 
diabetičnih izdelkov sladila, ki jih uporablja slaba polovica ljudi. Vendar pijač v svojo 
raziskavo ni vključil, čeprav se je »Coca-cola light« na trgu prvič pojavila že leta 1982. 
Ugotovil je tudi, da med diabetičnimi izdelki 21 % anketirancev dnevno največ 
uporablja sladila. Podatki iz naše raziskave so pokazali, da sladila dnevno uporabljata le 
2 % anketirancev.  
Najbolj priljubljena blagovna znamka med anketiranci, ki so sodelovali v naši raziskavi, 
je presenetljivo Frutabela. Presenetljivo zato, ker so bile sadne ploščice označene kot 
izdelek, ki se redko uporablja oziroma se ne uporablja. Naši anketiranci Frutabele ne 
povezujejo z diabetičnimi izdelki. Na drugem mestu po priljubljenosti blagovnih znamk 
je pijača Coca-cola, sledijo Sukrin in Scheekoppe. Izmed sladil je najpogosteje 
uporabljena oziroma prepoznana stevia, najmanj pa acesulfam-K in saharin. 
Diabetične izdelke dnevno uporabljajo le 3 % anketirancev, medtem ko 13 % 
anketirancev tovrstnih izdelkov sploh ne uporablja. Dobljeni rezultati nakazujejo, da se 
anketirancem diabetični izdelki ne zdijo nujno potrebni za kakovostni nadzor sladkorne 
bolezni. Takšnega mnenja je 58 % anketirancev, kar kaže na to, da diabetični izdelki 
niso edina možnost za zdrav način prehranjevanja in da niso nujno potrebni. Anketiranci 
vedo tudi, da se teh izdelkov kljub napisu, da so primerni za ljudi s sladkorno boleznijo, 
ne sme uživati več kot nediabetičnih izdelkov. Glede na dobljene odgovore lahko 
hipotezo 2, ki se glasi: »Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne verjamejo, da so 
diabetični izdelki ključnega pomena za dobro urejenost sladkorne bolezni,« z gotovostjo 
potrdimo.  
Enakega mnenja, da diabetični izdelki niso nujno potrebni, so tudi mnogi strokovnjaki 
(Thomas (1992), Revenga Frauca (2009) in drugi), ki so svoje mnenje izrazili v 
številnih člankih. Prve pomisleke sta imela že Talbot in Fisher (1978) v članku »The 
need for special foods and sugar subtitutes by inviduals with diabetes mellitus«, v 
katerem sta se začela spraševati o pomenu diabetičnih izdelkov. Ugotovila sta, da 
nobena izmed sestavin, ki jih diabetični izdelki vsebujejo, nima dovolj velike prednosti, 
da bi s tem lahko upravičila potrebo po teh izdelkih.  
O nepomembnosti diabetičnih izdelkih opozarjajo tudi sodobna prehranska navodila, ki 
veljajo za ljudi s sladkorno boleznijo, saj temeljijo na zdravih prehranjevalnih navadah, 
ki niso nič drugačna od tistih, ki veljajo za splošno populacijo (Smart in sod., 2014). V 
prid temu dejstvu govori tudi zadnja prepoved Komiteja Evropske unije (2013) o 
označevanje tovrstnih izdelkov z napisom »primerno za diabetike«, saj so bili ti napisi 
zavajajoči in tovrstni izdelki niso nujno potrebni za kakovostno vodenje sladkorne 
bolezni.  
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Ljudje so neopredeljeni, ko gre za navodila dietetikov glede diabetičnih izdelkov. 43 % 
jih meni, da so navodila zadovoljiva, in skoraj enak delež (39 %) jih meni ravno 
nasprotno. Ravno tako so neopredeljeni pri vprašanju o te, ali so se glede uporabe 
diabetičnih izdelkov posvetovali z dietetikom ali ne.  
Z dietetikom se je posvetovalo 41 % anketirancev, medtem ko jih 46 % za nasvet ni 
vprašalo, čeprav le 30 % anketiranih zaupa napisu na embalaži »primerno za ljudi s 
sladkorno boleznijo«.  
Večina anketirancev (70 %) diabetičnim izdelkom ne zaupa, a vendar so bili odgovori 
glede posvetovanja z dietetikom, da so neopredeljeni, zato lahko pri hipotezi 3, ki se 
glasi: »Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne zaupajo deklaracijam na diabetičnih 
izdelkih, zato se pogosto odločijo za nakup diabetičnega izdelka po posvetu s svojim 
dietetikom,« potrdimo le prvi del (da ne zaupajo deklaracijam), drugi del pa ovržemo, 
saj se ne posvetujejo z dietetikom (morda tudi zaradi slabe dostopnosti do dietetika 
predvsem pri odraslih osebah s sladkorno boleznijo tip 1). 
Le 30 % anketirancev zaupa diabetičnim izdelkom, deklaracije pregledujejo skoraj vsi 
vprašani (92 %). Pred štirinajstimi leti je Komac (2003) ugotovila, da napisu »diabetični 
izdelek« zaupa kar 61 % anketirancev, hkrati deklaracijo preverja 47 % anketirancev. 
To dejstvo je povezano z usvojenim dobrim znanjem o nadzoru sladkorne bolezni. Naši 
anketiranci se počutijo samozavestne, da lahko sami izbirajo izdelke, ker vedo, na kaj 
morajo biti pozorni pri pregledu deklaracije in izbiri izdelkov. S tako velikim deležem 
ljudi, ki bere deklaracije, smo lahko zadovoljni. Navedli so, da sta jim na deklaraciji od 
vseh najpomembnejša podatka o količini ogljikovih hidratov in o razmerju med 
ogljikovimi hidrati, maščobami in beljakovinami. Na podlagi tega lahko hipotezo 3 
potrdimo tudi v drugem delu, saj imajo anketiranci sami dovolj znanja in se jim z 
dietetikom ni treba vedno posvetovati o nakupu izdelkov. Navsezadnje ima večina naših 
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6 ZAKLJUČEK 
V zaključni nalogi smo si zastavili tri hipoteze.  
 
Hipotezo 1: »Najpogosteje uporabljena skupina diabetičnih izdelkov, ki jih uporabljajo 
osebe s sladkorno boleznijo, so sladila,« smo ovrgli. 
 
Hipotezo 2: »Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne verjamejo, da so diabetični 
izdelki ključnega pomena za dobro urejenost sladkorne bolezni,« smo potrdili. 
 
Hipotezo 3: »Osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji ne zaupajo deklaracijam na 
diabetičnih izdelkih, zato se pogosto odločijo za nakup diabetičnega  izdelka po posvetu 
s svojim dietetikom,« smo potrdili. 
 
Dobljeni podatki so spodbudni, saj smo pri primerjanju naših podatkov z raziskavama iz 
leta 1990 (Fairchaild) in 2013 (Komac) ugotovili, da je poraba diabetičnih izdelkov 
močno upadla. Spremenil se je tudi odnos ljudi, saj jih danes več kot polovica meni, da 
tovrstni izdelki niso nujno potrebni za dobro vodenje sladkorne bolezni.  
 
V številnih raziskavah diabetični izdelki niso pokazali skoraj nobene posebne prednosti 
in koristi v primerjavi z zdravo, varovalno prehrano, zato se pojavi vprašanje, Zakaj 
pravzaprav obstajajo in ali so le posledica močnih lobijev prehranske industrije. 
 
Naše mnenje je, da je treba nadaljevati z izobraževanjem ljudi s sladkorno boleznijo 
glede diabetičnih izdelkov in tudi o vse močnejšem trgu prehranskih dopolnil. Z 
razširjenim znanjem se bodo ljudje s sladkorno boleznijo lažje in bolj kritično odločali 
za izdelke. Verjamemo, da je poseganje po takšnih izdelkih v hitrem ritmu življenja 
najlažji izhod, vendar bi smeli biti diabetični izdelki le občasni dodatek k zdravi in 
uravnoteženi prehrani.  
 
Uporabno vrednost zaključne naloge vidimo v tem, da na področju diabetičnih živil do 
sedaj v slovenskem prostoru ni bilo narejene nobene raziskave, zato smo z dobljenimi 
rezultati dobili vpogled v trenutno stanje v Sloveniji. Rezultati so lahko dobro orodje 
zdravstvenim ekipam (npr. dietetikom, diabetologom, medicinskim sestram) pri 
prehranski vzgojitelji sladkornih bolnikov. 
  
Naša raziskava je lahko vodilo in spodbuda k večjim in obširnejšim raziskavam s tega 
področja. Tako bi tudi v Sloveniji prišli do novih uporabnih rezultatov, na primer o tem, 
kaj kupujejo starši otrok s sladkorno boleznijo tip 1 kot sladek priboljšek; koliko tako 
imenovanih pijač »zero« popijejo mladostniki s sladkorno boleznijo tipa 1; koliko 
sladkorja zaužije najstnik s sladkorno boleznijo tipa 1: 47 kilogramov na leto kot njegov 
vrstnik ali precej manj.  
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POVZETEK 
V uvodnem delu zaključne projektne naloge je predstavljenih nekaj teoretičnih izhodišč 
o sladkorni bolezni, o njenem vodenju in o akutnih ter kroničnih posledicah. Sledi 
podpoglavje o prehrani, v katerem smo opisali smernice prehranjevanja ljudi s 
sladkorno boleznijo. V naslednjem podpoglavju je časovnica razvoja diabetičnih 
izdelkov, prehranskih smernic in zakonov. Obravnavali smo tudi sladila. Sledi poglavje, 
v katerem so opredeljeni namen, hipoteze in cilji zaključne naloge. Poglavje Materiali 
in metode dela predstavlja različne metode, ki smo jih uporabili pri izdelavi zaključne 
naloge. Poglavje Rezultati sestoji iz grafov, ki smo jih pripravili za bolj nazorni prikaz 
dobljenih rezultatov. V razpravi smo interpretirali dobljene rezultate in potrdili oziroma 
ovrgli zastavljene hipoteze. V zaključnem poglavju smo predstavili ugotovitve naloge in 
možnosti za prihodnje raziskovanje. Na osnovi dobljenih rezultatov smo ugotovili: 
 poraba diabetičnih izdelkov se je od leta 1990 močno znižala v Evropi glede na 
primerjavo naše študije in Fairchaildove (1990); 
 spremenil se je odnos ljudi do diabetičnih izdelkov, saj danes prevladuje 
mnenje, da ti izdelki niso nujno potrebni; 
 diabetični prehranski izdelki se uporabljajo redko; 
 največ se uporabljajo pijače; 
 znamka, po kateri največ posegajo, je Frutabela, izmed sladil največ posegajo 
po steviji; 
 92 % ljudi je odgovorilo, da pregledujejo deklaracije izdelkov; 
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SUMMARY 
In the “Introduction” of the present work we presented some general information about 
diabetes and its management and acute and chronic complications. This was fallowed 
by a chapter about nutrition in which we presented guidelines for type 1 diabetes diet. 
Further on there was a chapter about development of diabetic foods, eating guidelines, 
and legal regulations throughout history until today. We also discussed the use of 
sweeteners. Section “Purpose and research questions” showed hypothesis and aims of 
this final project assignment. The chapter ‘Materials and methods’ presents different 
methods being used during writing this final project assignment. Section ‘Results’ 
contains charts, which were made to present gained data more clearly. In the 
“Discussion”  we interpreted given results of the assignment and confirmed or refused 
our hypothesis. The “Conclusion” summarizes the findings and presents suggestion for 
further work. Based on the results we reached the following findings: 
 Consumption of diabetic foods in Europe has severely dropped since 1990 in 
comparison between our and Fairchaild (1990) study 
 The attitude towards diabetic foods has changed. These days most people do not 
consider them essential 
 The products are used infrequently 
 Diabetic drinks are consumed most regularly 
 The most popular brand is Frutabela 
 The most consumed sweetener is stevia 
 92% of people answered they check product labels before buying 
 We found out that consumption of diabetic foods drops with higher age and rises 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! Sem absolventka na fakulteti za zdravstvene vede Izola smer prehransko svetovanje-dietetika. V 
diplomski nalogi raziskujem pogostost uživanja dietnih živil za ljudi s sladkorno boleznijo. Za raziskavo je 
pomembno tudi vaše sodelovanje. Anketa je anonimna in nima pravilnih/nepravilnih odgovorov. Naprošam vas, da 










Q2 - Trajanje sladkorne bolezni?  
 
 0-6 mesecev  
 6-12 mesecev  
 >1leto  
 >5 let  




Q3 - Vrsta terapije?  
 
 inzulinska črpalaka  
 klasična (peni)  
 
 
Q4 - Vrednost glikoziliranega hemoglobina (Hba1c)  
 
 <7% 
 med 7-8%  
 med 8-9%  





Q5 - Ali sem vam zdijo diabetični izdelki pomembni?  
 
 DA  
 NE  
 
 
Q6 - Uporabljate diabetične izdelke?  
 
 DA  
 NE  
 
Če ste odgovorili z NE, nadaljujte z 11-im vprašanjem, Če ste odgovorili z DA nadaljujte anketo s 7-im vprašanjem! 
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Q7 - Označite razloge zakaj uporabljate diabetične izdelke?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Se mi zdijo okusni  
 Ne povzročajo mi težav s sladkorji  
 Dostopni v vsaki trgovini  
 So nujno potrebni  
 
 












Čokolada - brez dodanega sladkorja /z manj 
sladkorja/ s sladili/ s fruktozo      
Sadne tablice - brez dodanega sladkorja /z manj 
sladkorja/ s sladili/ s fruktozo      
Bomboni - brez dodanega sladkorja /z manj 
sladkorja/ s sladili/ s fruktozo      
Piškoti- brez dodanega sladkorja /z manj sladkorja/ 
s sladili/ s fruktozo      
Marmelade- brez dodanega sladkorja /z manj 
sladkorja/ s sladili/ s fruktozo      
Pijače- brez dodanega sladkorja /z manj sladkorja/ s 
sladili/ s fruktozo      
Sladila      
 
 
Q9 - Po katerih blagovnih znamkah največkrat posegate?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Schneekoppe  
 Cavalier  
 Misura  
 Leibniz  
 Darbo  
 Sukrin  
 Gullon  
 Deit  
 Coca cola  
 Frutabela  
 Medex  
 Matik  
 Enemon  




Q10 - Katera sledila uporabljate?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Aspartam  
 Stevia  
 Natren  
 Acesulfam K  
 Sukrin  
 Sorbitol, mantitol, ksilol  
 Saharin  
 Agavin sirup  
Podvršnik S. Pomen uporabe diabetičnih izdelkov v dieti za sladkorno bolezen tipa 1 
Zaključna projektna naloga, prehransko svetovanje – dietetika, Univerza na Primorskem, Fakulteta za 
vede o zdravju, 2017 
50 
 Kokosov sladkor  
 Eritritol  
 
 
Q11 - Označite kako močno se strinjate z naslednjimi trditvami  
 
 Se sploh ne 
strinjam 











Zdi se mi, da imajo diabetični izdelki 
 prednost pred navadnimi izdelki      
Zdi se mi, da so diabetični izdelki ključnega 
pomena za dobro urejenost sladkorne bolezni      
Zaupam izdelkom na katerih piše, da so primerni 
za ljudi s sladkorno boleznijo      
Zdi se mi, da lahko diabetičnih izdelkov pojem več 
kot običajnih      
Navodila dietetikov glede diabetičnih izdelkov se 
mi zdijo zadovoljiva      
O diabetičnih izdelkih sem se posvetoval z 
dietetikom/diabetologom      
Zdi se mi, da imam dovolj znanja, da lahko sam 
izberem živila      
Diabetični izdelki se mi zdijo dragi      
 
 
Q12 – Pregledujete deklaracijo živil, ki jih uporabljate?  
 
 DA  
 NE  
 
 
Q13 - Na kaj ste pozorni pri pregledu deklaracije? Odgovarjajte le če ste pri prejšnjem vprašanju (št. 12) 
odgovorili z DA, drugače pustite prazno 
Možnih je več odgovorov  
 
 Energijska vrednost (kcal/kJ)  
 Količina ogljikovih hidratov (OH)  
 Razmerje med ogljikovimi hidrati, maščobami in beljakovinami  
 Na napis ni dodanih sladkorjev  
 Da so saladkorji zamenjani s sladili  
 
Q14 - Označite razloge zakaj ne uporabljate diabetičnih izdelkov?  Odgovorijo le tisti, ki so pri 6-em vprašanju 
odgovorili z NE, drugače pustite prazno 
Možnih je več odgovorov  
 
 Odsvetovanje dietetika  
 Dražji izdelki  
 Premajhna dostopnost v trgovinah  
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